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Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan Pada Komunitas Latino
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Diterima 05 Mei 20 12; Disetu.iui 25 Mci 2AD
Abstrak - Penelitian ini bertujuan untuk menentukan.fahor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan padakomunitas Latino diAmerikaserikat. Metode yang digunakan dalam p"enetittan iii adalarr.;tri;-r;Gri logistik ordinal.Analisis regresi logistik ordinal merupakan salah rutu *.tod. statistika yung *.nggurbarkan hubunguriunturu suatu variabel
respon dengan lebih dari satu variabel predihor dimana variabel resporleblh dariiua kategori o* ,iutu'p.ogukuran bersifaltingkatan' Hasil analisis menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan pada koiunitas Latino secara signifikandipengaruhi oleh waktu terakhir kunjungan masyarakat ke dolder atau tempat pelayanan medis, tingkat kepercayaan
masyarakat pada dokter atau tempat pelayanan medis, masyarakat percaya piou i*t rn untuk nrengobati penyakit, dankepemilikan asuransi kesehatan
Kata kunci : pelayanan kesehatan, regresi logistik ordinal.
1. Pendahuluan
Salah satu indikator untuk mengetahui tingkat
kesejahteraan suatu negara adalah pelayanan kesehatan
masyarakat di negara tersebut sehingga perlu diketahui
bagaimana kualitas pelayanan medis yang diperoleh
masyarakat selama ini. Untuk mengctahui kualitas
pelayanan medis, maka diadakan survei pada masyarakat
Latino yang merupakan salah satu komunitas di Amerika
Serikat untuk mengetahui pendapat masyarakat tentang
kualitas pelayanan medis. Penelitian dilakukan pada
komunitas Latino karena kebanyakan masyarakat
komunitas ini berekonomi lemah, sedangkan biaya medis
sangat tinggi sehingga mereka tidak mampu untuk
membayar biaya medis dan sebanyak 34,lyo mxyarakat
Latino tidak mempunyai asuransi kesehatan pada tahun
2006.
Berdasarkan U.S Cencus Current Populotion Survey
20A5-2A07 terlihat bahwa persentase tertinggi masl,arakat
yang tidak mempunyai asuransi kesehatan di Amerika
Serikat pada tahun 2006 adalah komunitas Latino,
sebesar 34,1%. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi
kesehatan merupakan hal yang paling rentan bagi orang-
orang Latino dengan penyebab utama adalah ekonomi
yang rendah sehingga sebagian masyarakat tidak
mempunyai asrtransi kesehatan. Sehingga dengan
diadakannya penelitian ini diharapkan dapat memperbaiki
kualitas pelayanan kesehatan di Amerika Serikat,
khususnya pada maqyarakat komunitas Latino.
Fahor-faklor yang dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan kesehatan terdiri dari faktor yang berkaitan
dengan status ekonomi, tingkat pendidikan, dan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya kesehatan.
Berdasarkan survei yang dilakukan Pew Hispanic Center
tentang pelayanan kesehatan komunitas Latino pada
tahun 2007, faktor-fahor yang memp€ngaruhi kualitas
pelayanan kesehatan adalah jenis tempat pelayanan medis
yang didatangi ketika sakit, waktu terakhir kunjungan
masyarakat ke dokter atau tempat pelayanan medis,
tingkat kepercayaan masyarakat pada dokler atau tempat
pelayanan medis, masyarakat percaya pada dukun untuk
mengobati penyakit, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
pendapata': tahunan, dan !-epemilikan asuralsi k-esehatan
Ill
Ditinjau dari skala data, kualitas pelayanan medis
merupakan data dengan skala ordinal. Penentuan kualitas
pelayanan kesehatan masyarakat adalah klasifikasi data
yang bersifat ordinal. Salah satu metode statistika yang
udPdt ulPaN4t utrtuN ^rcrrrra(N
adalah regresi logistik ordinal. Oleh karena itu penelitian
ini mengangkat permasalahan dan mencari hubungan
antara faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
pelayanan kesehatan masyarakat Latino menggunakan
metode analisis regresi logistik ordinal.
Analisis regresi logistik ordinal merupakan salah satu
metode statistika yang menggambarkan hubungan antara
suatu variabel respon (ts) dengan lebih dari satu
variabel prediktor (X) dimana variabel respon lebih
dari dua kategori dan skala pengukuran bersifat tingkatan









Berikut fungsi disfribusi logistik umum:
le'r(."): r."-: l+e'
Metode kemungkinan maksimum (Maximum Likelihood
Estimator) merupakan metode yang digunakan untuk
menaksir parameter-parameter model regresi logistik
yaitu memberikan nilai estimasi P dengan
memaksimumkan fungsi likelihood [3]. Jika terdapat n
sampsl random, maka fungsi Liketihoodnya didefinisikan
sebagai:
I ( B) -- f!lo,a,Y- A (x,)'" Q,(x,)' "' l, i = t, 2,. . ., n
dimana
! i, : nilai resPon kategori ke7
pada pengamatan ke-i
d1Q): Peluang resPon kategori ke7
pada pengamatan ke-i
i =1,2,...,r't, j =0,1,2
dari persamaan di atas, diperoleh fungsi ln'Likelihood
sebagai berikut:
N
L ( p) =I y,, rn [/. (r, 1] + H, h [d, (x, 1]+ v,, tnl4,@,)l
f.*uOiun maksimumkan ln-Likelihood dengan
mendiferensialkan L(0 terhadap p dan
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dan kovarians dari nitai taksiran /3 yung merupakan
turunan kedua fungsi ln-Likelihood, maka digunakan
iterasi Newton Raplxon. Formulasi iterasi Newton
Raphson adalah
B(,*') = pr't _{U<'t)-t qo [4].
Menurut Hosmer dan Lameshow [2], model yang telah
diperoleh perlu diuji signifikasinya dengan melakukan
pengujian statistik. Pengujian yang dilakukan adalah:
l) Uji Serentak




H,:minimal adantu P, *A,i =1,2,-.-,P
Statistik Uji:
diman4
no =|Yo', n =f,r,,' n, =i,Y,,' dan n - no + ry + ry
db = (jumlah kategori - 1) = 2
H0 ditolak pada tingkat signilftan sebesar a bila
nllai p 
-value 
<G atau G , f-1.*
2) Uji Parsial
Uji parsial digunakan untuk memeriksa kemaknaan
koefisien B secataindividu.
Hipotesis: Ho: f i =0,i =1,2,.",P
Hr'. p, +o
Sratistik Uji: W, =-9,-L N(0.1), sElB,)
H0 ditolak apabila lr,lr t",, ata'r nilai
p 
-value 
<a , Jilnata Z iiteiiuiijukk att dlai
variabel random pada tabel distribusi normal standar"
Uji Independensi dilakukan untuk mengetahui ada
atau tidaknya hubungan antara variabel respon
dengan variabel prediktor. Pengujian dilakukan








H1 : Ada hubungan antara variabel predikor dengan
variabel respon
*( 12
Sratisrik uii: y2 
- 
il (su -e, /
t=l e,j
dimana,
o _ (total baris ke-l)x(totalkolom ke7)
' lotal observasi
keterangan:
r = jumlah baris
ft = jumlah kolom
s4 = frekuensi pengamatan pada baris ke-l kolom ke_7
e4 = frekuensi harapan pada baris ke-i kolom ke7
db : derajat bebas = (r- I ) (k- t )
Daerah kritis: Tolak H6 jika Xi,,un, > Xlou.ot
Sumber Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
sckunder yang diperoleh dari survei yang dilakukan pew
flispanic Center tentang pelayanan kesehatan di Latino.
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan Juli tahun
2001. Pada survey ini terdapat 4013 responden, tetapi
terdapat 1448 responden dengan missing data das
responden dengan mksing datc tersebut dielirninasi
sehingga data yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 2565 data.
Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian dapat dilihat
pada Tabel 2.1 danTabel2.2.
Tabel2.l
Kriteria I Kat.g".t
Kualitas Pelayanan Kesehatan yang
diterima responden




5 = Tidak baik
y=6 (kualitas baik), jika pelayanan
kesehatan yang diterima
responden sangat baik atau baik
y=1 ftualitas cukup), jika pelayanan
kesehatan yang diterima
responden sangat baik atau baik
Y=2 (kualitas tidak baik), jika
pelayanan kesehatan yang
diterima responden tidak baik
T abel 2.2 Variabe I Prediktor
Variabel Kriteria Kategori
Jenis tempat pelayanan medis yang
didatangi ketika sakit (X1)
I = Klinik
2: Dokter
3 : Rumah sakit
4: Tempat medis lainnya
5 : Tidak ke tempat medis
X1 : 0, jika responden pergi ke
tempat pelayanan medis ketika
sakit
X1 = l,jika responden tidak pergi ke
tempat pelayanan medis ketika
sakit
WaLlu terakhir kunjungan
masyarakat ke dokter atau tempat
peiayanan metiis (X2)
I = 6 bulan atau kurang
2 = lebih dari 6 bulan, tapi kurang
dari I tahun
3 : lebih dari I tahun. tapi kurang
ciari 3 rahun -
4 = Iebih dari 3 tahun
5 = tidak pernah
X2 = 0, jikaiwahu terakhir responden
berkunjung ke doller atau tempat
pelayanan medis kurang dari satu
tahun
X2 : i, jiiia wakiu ierakhir respondcn
berkunjung ke dokter atau tempat
pelayanan medis satu tahun atau
lebih
Tingkat kepercayaan masyarakat
pada dokter atau tempat pelayanan
medis (X3)
I : tidak percaya
2 = sedikit percaya
3 = percaya
4 = sangat percaya
X3 = 0, jika masyarakat tidak percaya
pada dokter atau tempat
pelayanan medis
X3 = ljika masyarakat percaya pada
dokter atau tempat pelayanan
medis
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N{asyarakat percaya pada dukun
untuk mengobati penyakit (Xa)
1=Ya
2 : Tidak





t. jil:a responden tidak memirlla I









X5 :0, Jika tingkat pendidikan
responden tidak tamat SMA










Xo = 0, jika responden memPunYai
pekedaan
&: l, Jika responden belum bekerja
atau tidak mempunyai Pekerjaai
Pendapatan Tahunan(X)
1 = kurang dari $30,000
2 = dari $30,000 sampai kurang dari
$50,000
3 = $50,000 atau lebih
X7 : 0, jika total pendapatan tahunan
kurang dari $50,000






Xs : 0, jika responden memiliki
asuransi kesehatan




Untuk menjawab tujuan penelitian, analisis data yang
digunalian untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan masyarakat
sebagai berikut:
a. Melakukan uji independensi untuk mengetahui
hubungan antara variabel respon dengan variabel
predihor.
b. Menguji signifikansi variabel prediktor yang
berpengaruh terhadap variabel respon dari
model regresi logistik ordinal berganda dengan
menggunakan uji serentak.
c. Melakukan pemilihan variabel prediklor yang tidak
signifikan terhadap model regresi logistik ordinal
berganda untuk dikeluarkan dari model.Ordinal
berganda untuk dikeluarkan dari model. Jika
terdapat lebrh dart satu barlabel yang trdak
siginifikan maka pemilihan model dilakukan secara
bertahap, yaitu satu persatu dimulai dari nilai
p-','alue yang terbesar dengan menggunakan uji
parsial sehingga didapatkan model tunggal.
d. Membentuk model regresi logistic ordinal dengan
seluruh variable predictor yang signifikan
3. I{asil Dan Pemhahasan
Uji independensi antara Variabel Respon dan Variabel
Prediktor Hipotesis:
I{o : Tidak ada hubungan antara variabel prediktor dengan
variabel respon
H1 ; Ada hubungan antara variabel prediktor dengan
variabel respon
Tolak th apabila p-value < u , pada penelitian ini
digunakan a = 5o/o





3crdasarkan Tabel 3.1 diketahui bahrva variabel yang
...ing dependen adalah Y dengan X1, Y dengan X2, Y
:=r{an X3, Y dengan Xa, Y dengan X5, Y dengan X7, dan
';' d:ngan Xs. Sehingga variabel yang digunakan pada
:.,elitian
'::lah variabel: jenis tempat pelayanan medis yang
:rJatangi ketika sakit (X1), waktu terakhir kunjungan
:i'asyarakat ke dokler atau tempat pelayanan medis (X2),
:inekat kepercayaan masyarakat pada dokter atau tenipat
;elayanan medis (X3), masyarakat percaya pada dukun
untuk mengobati penyakit (Xa), tingkat pendidikan (X5).
;endapatan tahunan (X), dan kepemilikan asuransi
l:esehatan (X6).
Analisis Regresi Logistik Ordinal
kualitas pelayanan kesehatan masyarakat latino, maka
dilakukan uji serentak dan uji parsial.
Model Regresi Logistik Ordinal Berganda
Hipotesis :
Ho: F, = fz= ft = fo = /Js = F, = F, =0
H, : Minimal ada satu f , +O,i =1,2,3,4,5,7,8
Statistik Uji : G: 104.134
Pengujian dengan likelihood ratio test menunjukkan
bahwanilai G: 104.134 danp_value sebesar 0,000 < a:
5% maka tolak Ho artinya terdapat satu atau lebih
variabel bebas yang berpengaruh secara signifikan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan masyarakat- Hasil
pengujian secara serentak dapat dilihat pada Tabel 3.2.
Tabel 3.2 Regresi Logistik Ordinal Berganda
Parameter Estimates
Link function: Logit.
a" This parameter is set to zero because it is redundanl
Catatan: signifikan pada c = 5
T abel 3.2 menunjukkan bahwa variabel independen
yang signifikan secara bersama-sama
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan
masyrakat latino adalah waktu terakhir kunjungan
masyarakat ke dokter atau tempat pelayanan medis 
-
(X2), tingkat kepercayaan masyarakat pada dokter
atau tempat pelayanan medis (X3), masyarakat
percaya pada dukun untuk mengobati penyakit (Xa), dan
kepemilikan asuransi kesehatan (Xs).
Rerdasarkan hasil estinrasi parameter model regresi
logistik ordinal berganda, maka dapat dibentuk model
logit untuk kualitas pelayanan kesehatan sebagai berikut:
g, (r) = 0,212 * 0,931x, (o) 
- 
o, +l:x, (0) + 0,568x. (0) 
- 
0, 212x8(0)
g, (r) =2,734-0,93lx, (0) -0,4s3x3(0)+0,568x, (o)-o,ztzx, (o)
Estimate Std. Enor Waid df Sio,
O69" Cmfidere lnierval
Lower Bound UDoer Bound
























































































n { w 
- 
tt -.\ exp t0. 2 rz - 0,93rxz(o) - o,+l:x, (0) + 0,56sx, (o) - o, ztzx, (o)}r\r:zlr,/-
r(r<21",)= "*p{z,tt+-a,s3txz(o)-0,+l:x, (o)+0,s68x,, (o) - o, zizx, (o)}
t+ exp{z,tz+*0,93rx2(o)- o,+l:x, (0)+ 0,568x- (0)- 0,212x. (0)}




Tabel 3.3 Regresi Logistik Ordinal Individu

































































Tabel 3.3 mengindikasikan bahwa variabel yang signifikan
terhadap kualitas pelayanan kesehatan adalah waktu
terakhir kunjungan masyarakat ke doher atau tempat
pelayanan medis (X2), tingkat kepercayaan masyarakat
pada doher atau tempat pelayanan medis (X), masyarakal
percaya pada dukun untuk mengobati penyakit (&), dan
kepemilikan asuransi kesehatan (Xs). Berdasarkan hasil
estimasi parameter diperoleh model logit sebagai berikut:
1. Wahu terakhir kunjungan masyarakat ke dokter atau
tempat pelayanan medis (X2)
g, (t) = 1,424+0,989Xr(0)
g, (t) = 3,9i8+ g,989xr(o\
Model regresi logistik adalah
e*p \t, +z+ + o, ttlx, (o))
Nilai odds rasio sebesar exp(0.989) = f .{1,{l
mempunyai arti bahwa masyarakat yang terakhir k:,
dokter dalam waktu kurang dari I tahun beresiko
mempunyai pendapat bahwa pelayanan kesehatan
berkualitas "tidak baik" sebesar 0.69
kali dibandingkan dengan masyarakat yang terakhir ke
dokter dalam waktu lebih dari I tahun untuk
menganggap bahwa pelayanan kesehatan berkualitas
"baik" atau "cukup".
2. Tingkat kepercayaan masyarakat pada doher atau
tempat pelayanan medis (&)
c, (") = L603 + o,6t4x3 (o)
s, (,) = 4'0s7 + 0, 614 4 (0)
Model regresi logistik adalah
"*p{t,oo: + o,6l4x3 (o)}r(r <zlx,)=
r(r <zlx,\=
t +exp{t,eo: +o,e t+x, (o)}
op{+,otz + o,614x, (o}
P(Y <2V,)=
r(t'<zlx,)=
t + exp {t, +z++ o, eslx, (o)}
exp {:,q ts + o, ggqx, (o)}
t + exp{:,9tt + o,lslx, (o)}
t + exp {a, osz + o,o I +x, (o)}
Nilai odds rasio sebesar exp(0.614) = 1.85
mempunyai arti bahwa masyarakat yang tidak
percaya pada dokter atau tempat pelayanan medis
beresiko mempunyai pendapat bahwa pelayanan
kesehatan berkualitas "tidak baik" sebesar 0.85 kati
dibandingkan dengan masyarakat yang percaya pada
J-t-L-- 
-^l-----^- 
--f:- '--!.1'uoiii-i aidai LaLrvdL wtd, ottd'tr ltrsq{J urau^
menganggap bahwa pelayanan kesehatan berkualitas
"baik" atau "cukup".
Masyarakat percaya pada dukun untuk mengobati
penyakit (Xa)
g, (t) = o,s14-0,519f4 (o)
g' (t) = 3, 284 - o, 5 I 9x4 (o)
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t + exp{0,8t4 
- 
o,5t9x, (o)}
P(y <2lx ) = e^p{:-zsq -o.stsx. (o)}\ r"/ 
' t + 
"*p{: ,2g4 -0,519x4 (o)}
Niiai odds rasio sebesar exp(-0.519) = 0.60
mempr.rnyai arti bahrva masl'arakat yang percaya
pada dukun untuk mengobati penyakit beresiko
mengatakan pelayanan kesehatan berkualitas,.tidak
baik" sebesar 0.6 kali dibandingkan dengan
masl,arakat yang tidak percaya pada dukun untuk
mengobati penyakit unfuk menganggap bahwa
pelayanan kesehatan berkualitas ..baik', atau
"cukup".
4. Kepemilikan Asuransi Kesehalan (Xs)
C, (r) = !,433+0,430X. (O)
sr(*) = 3,906 + o,43oxE (o)
Mcdel regresi logistik adaiah
P ( v < 2lr,l : exP {t' +:: + o' +:ox' (o)}\ - - r-'r /' I + exp {1, +:: * o, +rox. (o)}
o( v z..tt_ \ _ exp{l,eoo + 0,+:0x, (o)}
r I r : Lt^i t-\ "./ t+exp{:,906+0,+:oxr(0)}
Nilai odds rasio sebesar exp(0.430) = 1.54 berarti
bahwa masyarakat memiliki asuransi kesehatan
mempunyai resiko mengatakan bahwa pelayanan
kesehatan berkualitas ..tidak baik" sebesar 0.54 kali
dibandingkan masyarakat yang tidak memiliki
asuransi kesehatan untuk menganggap bahwa
pelayanan kesehatan berkualitas ,,baik', atau
"cukup".
4. Kesimpulan
Fahor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan masyarakat Latino pada tingkat signifikansij% adalah waktu terakhir kunjungan masyarakat ke
lckter atgu tempat pelayanan medis, tingkat
kepercayaan masyarakat pada dokter atau tempat
pelayanan medis, masyarakat percaya pada dukun untuk
nengobati penyakit, dan kepemilikan asuransi
kesehatan.
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